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GERD

JAK GERDVZNlKÁ?

Potrava se nejprve dostává do rist, kde je
rozžvykána a p ipravena na strávení. Poté
procházíjícnem a dostává se do žaludku.

společruosT sKU pl Ny sANoFl

část žaludečního
obsahu se vrací

zpět do jícnu.

GASTRO EZOFAGEALN Í

REFLUXNÍCHOROBA

Gastroezofageální reflux je zpětn tok kyselého
žaludečního obsahu do jícnu. ít/ že způrsobit poškození
sliznice jícnu a pacient pak pociťuje tzv. pálení žáhy.

UZaVrenl SVerace

potrava se dostává do
žaludku

otev en jícnov
svěrač a zpětnyi tok
žaludečního obsahu

. Gastroezofageální reflux je
do určité míry fyziologick
stav. p i dlouhodobém
a opakovaném styku sliznice
jícnu se žaludečním obsahem
však dochází k poškození
sliznice jícnu.

. Pokud není GERD
diagnostikována a léčena včas,
m že dojít k následujícím
komplikacím: zánět a jizvení
jícnu, v edy jícnu, Barrettrjv
jícen (stav, kdy jsou buňky
v stelky jícnu změněny na
buňky p irozeně se vyskytující
v dolní části zažívacího traktu,
mrjže p ejít v rakovinu).

dolní svěrač jícnu

1
potrava se dostává

do ža!udku.

Poté, co sousto projde do
žaludku, se dolní svěrač
jícnu (DSJ) uzav e, aby
se kysel obsah ža!udku
nemohl dostat zpět do
jícnu.

2
Zahájí se

proces trávení.

pŘíčlNy

Pokud se dolní jícnov svěrač správně neuzavírá,
umožňuje, aby se kyselyi obsah žaludku dostal do

jícnu. To vede k pálení žáhy. Na rozdíl od žaludeční
sliznice není sliznice jícnu p izp sobena kyselému

obsahu a dochází k jejímu poškození.

- zkrácená nitrob išní
část jícnu

. brániční klila

porucha samočistící
schopnosti j ícn u, která

spočívá v:

. neutral|začních
vlastnostech s!in

. kontrakcích jícnu

operativní odstranění
žaludku

Snížená tkáňová odolnost jícnu

kysel reflux

. Nevhodné stravování.

. Těhotenstvía obezita způrsobujízvyšení tlaku na žaludek.

. Sklerodermie (autoimunitní onemocnění kožního
vaziva), zužení vrátníku, některá respirační onemocnění.

. Kou ení, alkohol.

. Některé léky.

. P i vzniku refluxu se patrně uplatňuje i infekce
Helicobacter pylori.

. stavy s nadměrnou
produkcí
žaludečních šťáv

obsah žaludku

. porucha
vyprazdňování
žaludku Gochrnutí'J

. žaludďnív edy

. těhotenswí

ůw
Ť%

nedomykavost
vrátníku
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RlzlKoVÉ rnKToRY



ffi zaNTlVA

anišené

zmnožení
vaziva

v pIicích

zánět hltanu

zánět hrtanu

SPOLEČNOST SKUP|NY SANOFI

Pokud si léka nebude jisty diagnózou GERD, nebo pokud se p izahájené
léčbě stav nezlepší, mohou b;it nutná dalšívyšet ení, která diagnózu potvrdí.

. Rentgenové vyšet ení polykacího aktu s kontrastní látkou.

. íMonitorování jícnového pH.

. Jícnová manometrie.

. Endoskopie horníčásti zažívacího traktu.

zánět . Test na prítomnost krve ve stolici.

Fundop!ikace
. Nissenova fundoplikace je chirurgická metoda, která se používá

v p ípadě ne spěchu konzervativní léčby u pacient s brániční k lou.

. Cílem operace je odstraněnízpětného toku žaludečních šťáv (refluxu)

i bráničník ly.

. Fundoplikace spočívá v obalení uvolněné spodní části jícnu manžetou

tvo enou částížaludeční klenby.

FUNDOPLlKACE

V LÉČBĚ REFLUXU

bránice

bránice

žaludečníklenba žaludeční klenba

žaludek
žaludek

chronickyí

Ostatn í piíznaky
. Chronick kašel a sípání.
. Obtížep ipolykání.
. škytavka.
. Chrapot a změna hlasu.
. Záněty prťrdušek a astma.
- pocit suchosti v tistech.
. Zvyšená kazivost zubťr.

. Skryté krvácenízežaludečních v ed .

P íznaky GERD
mimo. zažívací
systém.

REžlrlnovÁ opATŘrNí

. Dodržování doporučené diety. Vyloučení potravin,

které pacientovi zprisobují pálení žáhy.

. Po jídle se vyvarovat stav m jako je opakované

ohyibání, p edklánění a zvedání b emen.

. Nenosit těsné oblečení.

. Nejíst t i hodiny p ed ulehnutím.

. Nekou it.

. Nepít alkoholické nápoje.

. Jíst menší porce jídla vícekrát denně.

. Snížit tělesnou hmotnost p i nadváze.

. Vyh bat se stresovyim situacím.

. Zdvižení hlavové části l žka o 10 -12 cm.
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